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Las nuevas obras de asistencia 
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La crisis de la enseñanza quirurgica 


NUESTRA ENCUESTA 


Señores Directores de «La Reforma Médica». 


La interesante encuesta abierta por Uds. en 
las columnas de «La Reforma Médica» sobre la en- 
señanza de la cirujia en la Facultad de Medicina y 
la forma de hacerla en armonia con las adquisicio-- 
nes de los tiempos actuales despierta mi simpatia 
mas sincera. TE e 

Acudo pues solicito con mi opimoón, no porque 
la crea la mas justa é infalible, sino simplemente 
para colaborar al éxito periodistico de la encuesta 
por Uds. iniciada. A 

1.—La enseñanza quirurjica es deficiente ¿entre 
nosotros? Con toda franqueza debo decirles que si. 
Basta para convencerse de ello, con pasear un rato . 
por las salas hospitalarias que sirven para esta en- 
señanzas: sucias, desprovistas de todo confort qui- 
rurjico, verdaderas cenicientas de nuestros noOso- 
comios. | 

2.—Cuales deberán ser las reformas que con- 
vendria introducir en esta enseñanza? En primer 
lugar hay que reconocer que bien poco se obten- 
dria con atentar á los derechos adquiridos de los 
que tienen á su cargo esta enseñanza. Viejos 
maestros con el prestigio de las canas, los maestros 
de Clinica quirurjica, deben ser sagrados para los 
reformadores. Hay pues que orientar la obra no- 
vadora por otros senderos. Hay que sacrificar los — 
resultados inmediatos para asegurar los futuros.* Y 
en esta vía, la reforma de la jefatura de clinica, 
el estimulo á los cirujanos que se decidan por la 
cátedra libre, el concurso á la adjuntía de las cáte- 
dras de cirujía en el cual deberán pesar grandemen- 
te la labor quirurjica del futuro maestro de clínica, 
parecen las mejoras soluciones, - O 

No estoy por la creación de una cátedra nue 
va de Clínica quirurjica, Esto sería sobrecarear $ 
útilmente el plan de estudios de la Facultad de 
dicina, y siempre habría el cuco de que el nom 
do no estuviera á la altura de su misión, dada 
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expedida por Rep 5 
or de Salu ejecutado po A 
E at Na] si q | 


aL 


e e Á ; E Ñ ¿ bh e A e . . ñ y A : A a => E y + E P . 

sf Ñ Ñ . ] h r ¡ pp ] A Í ] Mo 

LULO! AU - > do EX , >= - a or NT 01 y p a ¡e > 
$ —., y e 


o 
d 


ciudad de Lima dl NUEVy de 


pendencia será confiada: 


e 


um AY 
a 


AN '' E E E ñ e a | 
kB | MA A 
, AS e L 


va ul 


- Este suero neurotónico, regulariza las funciones 
de la nutrición, estimula los nervios. Produce los me- 
jores resultados en los neurasténicos, deprimidos, 
débiles y en las personas euva nutrición es defee- 
luosa. 

El SUERO VITAL esel tónico ideal para los 


nervios. Se vende en todas las Boticas. 


Rebhusar toda caja que no lleve la faja con el 
nombre y firma del único concesionario é introdue- 
tor para el Perú. Am. Ferraris. Apartado 922.—Lima, 
Divoreiadas 634. 


Informe de la Comisión de Hospitales sobre la ubi- 
cación y gastos del Dispensario antituberculoso. 


Lima, 26 de marzo de 1915. 


Señor Director de la Sociedad de Beneficencia Pú 
blica de Lima. 


La Comisión de Hospitales ha estudiado los 
planos que se acompañan para la construcción de 
un Dispensario antituberculoso del tipo Calmette, 
planos trazados por el señor arquitecto de la Socie- 
dad de Beneficencia de conformidad con las ins- 
trucciones recibidas de los miembros de la Comi- 
sión informante. 

La ubicación del Dispensario seráen la calle 
de la Pileta de San Bartolomé en una finca proplie- 
dad de la Beneficencia que por su área llena per- 
fectamente las condiciones que requiere un esta- 
blecimiento de la clase que se proyecta. 

Como se vé por el adjunto presupuesto, los gas- 
tos de construcción asciende á Lp. 1380.0.00. Todos 
los muros son de ladrillos y todas las piezas son 
susceptibles de fácil lavado, aseo y desinfección, 
como conviene á un local de la clase que nos Ocupa. 

Asi mismo vuestra comisión ha estudiado el pre- 
supuesto de mobiliario y útiles presentado por el 
doctor Anibal Corvetto jefe designado para la di- 
rección de este Dispensario por acuerdo de la Jun- 
ta de 11 de setiembre del año próximo pasado. 
Los gastos ascienden á Lp. 108.6.80. A pesar de 
la parsimonia con que se ha confeccionado este 
presupuesto por indicación de la Comisión infor- 
mante, figura en él todo lo más indispensable para 
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la iniciación y continuación de una eficaz labor de 
profilaxia y educación de los enfermos. A | 

Asi pues, sumando los gastos de mo tario y 
útiles, con las expensas de construcción se obtiene 
un total de Lp. 1488.6.40. fa 

Los fondos que hay disponibles en la Caja de 
Ahorros para el ya proyectado Sanatorio de Tuber- 
culosos y que el Gobierno con fecha 24 de MArzo 
de 1914 ordeno se aplicaran integramente a la cons- 


trucción é instalación de un Dispensario antituber- 


culoso ascienden á Lp. 2924.4.15. Distrayendo de 

esta suma las Lp. 1488. 6.40 para gastos de cons- 

trucción y útiles queda un sobrante de Lp. 1435,8,3D; 

y como la Sociedad no tiene partida en el presu- 

puesto del año en curso para el sostenimiento del 

Dispensario. Vuestra Comisión opina que, durante 

el presente año, se tome de esas Lp. 1435.8,35 

sobrantes, la suma de Lp. 22.0.00 mensuales, im- 

porte mensual del presupuesto de sostenimiento 
del local, en esta forma: 

Para un médico. .... 

Para 2 pesquisidores 

(enqueteurs) .... +. » 

Para un portero. ....-.. +. . » 

Para un ayudante. . ..-. +. +. 

Para luz, agua, etC. ... 0.) 


Es cuanto vuestra Comisión cree conveniente 
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CONCURSO DE INTERNOS DE HOSPITALES.- 


W. F. Molina E. Campodónico 
J. T. Cancino 


En la Facultad de Medicina 


aÑo 1915. 


Relación por orden de mérito de los alumnos 
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1.—Max Arias Schreiber. , 
2.—Javier Lanfranco. 

38.—Herminio Castañeda. 

4.—León Vega. 

D.—José Torres Muga. 
6.—Amadeo Robles. B 
(.—Marino Alegre. 

S.—Alberto Mora Quimper. 
).—Santos E. Amaya. 

10.—José G. Perea. 

11.—Gregorio Ramirez. 

12.—Felipe Denegri. y 
15.—Leoncio Fernández Pereira. 
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ó Investigaciones nacionales 
La asistencia de los alienados 
en el Perú 


Trabajos 


ÁSILO NACIONAL.— SU UBICACIÓN. —ÁCUERDO DE LA 
COMISIÓN ENCARGADA DE LAS OBRAS.—LóL TRA- 
BAJO COMO AGENTE TERAPÉUTICO.—L'IGEROS APUN- 
TES HISTÓRICOS.—LOS PRIMEROS RESULTADOS -OB- 
TENIDOS ENTRE NOSCTROS—ÍNFORME DEL DR. ÚLAE- 
CHEA —HKL AIRE DEL MAR NO EXCITA Á LOS LO- 
cos.—EL OPEN-DOOR EN EL PERÚ.—ÍLA PROXIMI- 
DAD AL MAR NO CONSTITUYE PELIGRO ALGUNO.— 
PROYECTO DEL DR. ELGUERA.—ÍKL RUIDO DEL 
MAR APENAS SE OYE DESPUÉS DE 200 METROS. 
—HEL ASILO PROPIAMENTE DICHO SE UBICARÁ 
Á PARTIR DE Los 400 metTrOos.—EL ASILO SE 
ENCUENTRA Á 904 METROS DE ALTURA SOBRE EL NlI- 
VEL DEL MAR.—CUONCLUSIONES. 


La comisión encargada de la dirección y eje” 
eución del Asilo Nacional, acordó en agosto del 
año próximo pasado, utilizar en diversos trabajos 
2 los alienados válidos del Manicomio del Cercado. 

En virtud de ese acuerdo, se envia constante- 
mente al Asilo de la Magdalena los enfermos tran- 
quilos y crónicos del mencionado manicomio, los 
mismos que son ocupados en trabajos de campo y 
en la fabricación de ladrillos. 

Pinel y Esquirol fueron los primeros que ha- 
blaron sobre las ventajas del trabajo en el: trata- 
miento de las enfermedades mentales. 

Empleado primeramente en Francia en el Hos- 
picio de Bicetre en 1820 y después en Alemania, 
se hu generalizado de tal modo que hoy contituye un 
agente terapéutico de primer orden utilizado en casl 
todos los asilos, especialmente en los Asilos Colo- 
nias, en los cuales la proporción de trabajadores es 
verdaderamente considerable. | 

Los resultados obtenidos han sido siempre ha- 
lagadores y durante mucho tiempo constituyó el 
único medio de tratamiento de las enfermedades 
mentales. Ya lo decia Leuret en 1840; «Haced de 
manera que un alienado esté tan bien ocupado que 
no pueda pensar en lo que constituye el objeto de 
su delirio; que el resto del tiempo esté dedicado al 
sueño y la curación no se hara esperar mucho 
tiempo». | 

Efectivamente, el trabajo manual, sobre todo el 
agricolo, ejerce una acción maravillosa sobre cler- 
tas formas de alienación mental. Hemos visto con 
frecuencia durante los ocho meses que trabajan los 
alienados en el Asilo dela Magdalena, quesujetos iner- 
tes, al parecer verdaderos dementes, unos, y exita- 
dos y peligrosos otros, cambiar sus fisonomias cli- 
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Delo que dejamos apuntado se: vé, que un gran 
progreso se realizó el dia en que se hizo trabajar 
á los alienados; la aplicación del Open-door debia 
seguir fatalmente y por lo mismo, la transformación 
del Asilo-prisión en Colonia libre. 

Aunque hace cerca de un siglo, que el méto- 
do del trabajo, se emplea en casi todos los asilos 
del mundo y en muchos de ellos admirablemente 
bien organizado, en el Perú, es la primera vez que 
se utiliza 4 los los alienados en las labores del caxm- 
po, gozando, de entera libertad en una extensión 
de 45 hectáreas. El hecho constituye pues una 1o- 
vedad entre nosotros y marca una nieva era en la 
asistencia de esta clase de enfermos. 

De los 45 alienados que hasta la fecha han 
ingresado al Asilo de la Magdalena, todos abso- 
lutamente todos han mejorado, habiendo curado el 
25 Y, de ellos. 

No pretendemos hacer un estudio especial so- 
bre cada enfermo, solo queremos apreciar el he- 
cho en conjunto, porque encierra serias objeciones 
á los que opinaron: | 

1.0 Que elaire del mar excita A los locos y 
que poreso el Manicomio de Glasgow, uno de los 
mejores del mundo, esta situado al O.á dos millas 
de distancia de la ciudad. 

90 Que la proximidad al mar constituye un 
peligro para los enfermos y. 

3. "Que el ruido que el mar produce duran- 
te dia y noche no dejaria momento de reposo á los 
enfermos que sufren de alucinaciones auditivas. 

Fué en atención á estas razones asi como la 
cuestión de la dotación de agua, (hace tiempo resuel- 
ta) que médicos de reconocida competencia, cón- 
denaron la ubicación del Asilo Nacienal en la Mag- 
deleña del mar, que se comenzó á edificar durante 
el Gobierno del Excmo. señor Komaña. 
Hecho curioso, jamás el público ha sido tan 
crédulo á la opinión de los médicos, á tal punto que 
hoy es casi conciencia nacional que el alre del mar 
excita álos locos y porlo tanto la continuación de 
las obras del Asilo Nacional, despierta en muchos 
doctos y profanos cierta desconfianza que es indis- 
pensable que desaparezca, porque no tiene razón 
de ser. 

Como se recordará, las obras del mencionado 
Asilo se abandonaron y fué solo en virtud del in- 
interesante y detallado informe del doctor Olaechea, 
actual Director de Salubridad, que el Gobierno or- 
denó el año pasado la prosecusión de esas Obras, 

Ienoramos si alguna vez se discutió entre los 
psiquiatras de Europa, la cuestión relativa a la 1n- 
finencia de los climas marinos sobre los alienados. 
Nosotros creemos tundadamente como se verá, .que 
si se discutió=no ha debido prevalecer la opinión 
de que el aire del mar excita á los locos. 

Existen muchos manicomios situados más ó mé- 
nos cerca del mar, como el de Trieste, el de Opor- 
to, el de Lisboa (antigua escuela militar adaptada), 
el de Amberes, el de Hamburgo, el de Barcelona, 
el de rio Janeiro, el de Nápoles abierto solo en 1900, 
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misión del Consejo General de la Sena en 1912, en 
su viaje de estudio y dice lo que á continuación 
copiamos: «puede dignamente figurar entre los me- 
JOTes por su situación, por la magnífica exposición 
de sus alrredores; la luz y el panorama del que 
pueden gozar los enfermos hacen de este manico- 
mio unos de los más bellos de Italia.» Y agrega: 
-«La organización cientifica de este asilo, cuyo Di- 
rector es el profesor Capelletti, se ha hecho nota- 
ble, sobre todo, en estos últimos años.» 

El número de hospitalizados en Sn. Servolo era en 
julio de 1913 de 568, siendo el porcentaje de 
agitados y semtagitados considerable. Jin este ma- 
nicomio que conocimos, los enfermos válidos tra- 
bajan gozando de entera libertad y jamás se emplea» 
medio coercitivo alguno. | $ 

Nosotros preguntamos, ¿por qué si el aire del 
mar excita á los locos, existen tantos manicomios 
cerca de él? 

Cómo es posible que en Sn. Servolo puedan 
estar los agitados? Porque la tercera comisión del 
Consejo General de la Sena, entre otras cosas ad- 
mira la situación del Asilo de Sn. Servolo cons- 
trudo hace más de un siglo? | 

Es verdad que en algunos puertos, los asilos 
están situados mas ó ménos distantes del mar, pe- 
ro siempre bajo la influencia de los climas ma- 
rinos. 

Si en Glasgow el manicomio se encuentra á 2 

millas de la ciudad, acabamos de ver que el de Sn. 
Servolo está sobre una isla y fué construido á fi- 
nes del siglo 18, es decir anterior al proyecto del 
Asilo Nacional. 

Los manicomios se han alejado de las ciuda- 
des para ir al campo, no por deferencia á determi- 
nados climas, sino porque la eficacia del trabajo en 
el tratamiento delas enfermedades mentales deman- 
dó el establecimiento de talleres y la adquisición 
de dominios agricolos. E 

Además, hay que tener presente que el alie- 
nado es un enfermo como cualquiera otro, y por 
la tanto sujeto á reacicones especiales y no es 
posible encerrar á la clinica dentro de un marco es- 
trecho y absoluto. ( 

Vieneen apoyo de nuestra opinión la tendencia 
moderna á favor del establecimiento de servicios 
abiertos en los hospitales comunes (1) para la asis- 
tencia de los delirantes, como pasa actualmente, no 

- sólo en Paris, Londres, Berlin, ete. sino también 
en Glasgow en el Hospital del E. (materia de una. 
comunicación al Congreso Médico de Londres de 
1913), en Amberes, en Brighton, en Burdeos etc. 

El establecimiento de estos servicios, asi como 
la creación del Hospital Psiquiatrico Urbano (1) 
para la asistencia de los psicosis agudas más ó mé- 
nos prolongadas, que necesiten cuidados especiales, 
no está impuesto por consideraciones geográficas si- 


no en virtud de la necesidad imperiosa de asistir 
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Ahora bien, en los últimos congresos interna- 
cionales de asistencia, reunidos en Paris y en Ám- 
beres, se discutió la conveniencia de abrir las puer- 
tas de los asilos á los crónicos inofensivos sucep- 
tibles de llevar una vida familiar. El distinguido 
alienista holandés Van Deventer, nos habló en 1910, 
en el Congreso de Budapest, de la asistencia do- 
miciliar, de algunas formas de alienación mental, 
que todavía se consideran como tributarias del Asilo. 

Es posible discutir la influencia de los climas 
marinos, dentro de esta amplitud de concepto en la 
asistencia de los alienados? Nosotros creemos que nó. 

Si la clinica recomienda como primera condi- 
ción del éxito terapéutico, la precocidad en la asis- 
tencia y como segunda que ese tratamiento sea 
completo, no es posible, no es justo ni sensato pri- 
var de esos privilegios 4 las ciudades que se en- 
cuentran próximas al mar; por lo tanto, deben es- 


_tablecerse en ellas los hospitales psiquiaticos y los 


servicios abiertos anexos á los hospitales comunes, 
que además de llenar las condiciones anteriormen- 
te indicadas tendrán una gran infuencia social por- 
que hará familiariar al público con la locura y al 
ver asistir á los alienados con tanta sencillez como 
á los atacados de paludismo ó de fiebre tifoidea, 
sin necesidad de emprender viajes lejanos a la ca- 
pital úu otras ciudades y por lo mismo, comprome- 
tiendo el éxito de la curación, la sociedad entera 
perderia los prejuicios actuales contra la locura y 
su curabilidad que es la más grande de las resis- 
tencias con que cuentan los alienistas. 

A pesar de la tendencia hacia la hospitaliza- 
ción libre de los alienados, no creemos que el ast- 
lo desaparecerá dentro de un porvenir más Ó mé- 
nos lejano; pero quedará reservado especialmente 
para los enfermos que necesiten asistencia prolon- 
gada y vigilancia más ó ménos severa. 


Tampoco creemos que la proximidad al mar ' 


constituya un peligro para los enfermos. 


El open door está basado en el conocimiento 
profundo del estado mental de cada enfermo y pa- 
ra eso existe en todo asilo medianamente organizado, 
uua sección óÓ pabellón especial, de observación y 
vigilancia continua, en donde se estudia y clasifica 
a los enfermos que ingresan. Jamás se deja en li- 
bertad á los peligrosos á los que tengan ideas de 
suicidio, en general álos que no pueden dirijirse 
por si mismos. Esto no es ya un problema para 
los alienistas. Las evasiones y suicidios que ocu- 
rren en los asilos, son debidos á complicidad ó negli- 
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| bertad; este hombre reputado en otro tiempo como 
peligroso habia permanecido encerrado 14 años en 
una celda de un establecimiento de caridad! 

No obstante de que en el Asilo de la Magdale- 
na, no hay enfermeros sino simples cuidadores y es 
la primera vez que se pone en práctica entre noso- 

tros el open—door, no hemos tenido hasta la fecha 
desgracia alguna que lamentar. Al principio se 
realizaron algunas evasiones, hecho que hace tiem- 
po no se repite. 


lodo el que visite el Asilo de la Magdalena. 


y observe la actitud tranquila de los alienados que 
trabajan, confundidos con los obreros de las diver- 
sas construcciónes que alli se llevan á cabo. les pa- 
recera una fábula la odisea que tuvo que E el 
alienado antes deser declarado enfermo y por tanto 
digno de cuidados y atenciones. 
o Los enfermos que sufren de alucinaciones au- 
ditivasson a menudo incurables y peligrosos é ingresan 
al asiloen el periodo de estado de su alienación men- 
tal, es decir cuando oyen sonidos articulados, voces 
de msultos 6 de halagos y para quienes el ruido del 
mar de la Magdalena, que no es constante, apenas 
será escuchado por ellos; pues la comisión con muy 
buen criterio y con el objeto de ponerse á salvo de 
verdaderas sutilezas, ubicará los pabellones de obser- 
vación y vigilancia continua, el de agitados y “la en- 
termeria es decir el asilo propiamente dicho, 4 una 
distancia mayor de 400 metros del mar, estando los 
terrenos del Asilo a 54 metros de altura sobre el ni- 
vel del mismo. Si actualmente á partir de 200 me- 
tros, el 1uido apenas se oye cuando crezca la arbole- 
da, seguramente nose sentirá en los pabellones que 
acabamos de mencionar. | 
Por nuestra parte no le concedemos importan- 
cia mayor al ruido que el mar produce. El enfermo 
que suíre alucinaciones auditivas dificilmente sale 
del estrecho circulo de su delirio. El perseguido 
que. oye voces que lo insultan, probablemente 
no oirá el ruido delmar real y efectivo. 


En conclusión, después de todo lo que deja-' 


mos dicho creemos: 


lo.—Que el aire del marno excita a-los locos 


20.—Que organizado el Asilo de la Magdalena 
en conformidad con el proyecto que ha presentado 
el Dr. Federico Elguera a la Sociedad de Benef- 
cencia Pública de esta Capital, no encierra para los 
enfermos peligro alguno la proximidad al mar. 

30.—En virtud de la organización proyectada 


podrán ser utilizados en diversos trabajos el 50% de 


los asilados y gozar de libertad las dos terceras par- 
tes de la población total del Asilo. 


40.—La proporción de agitados disminuirá co” 


mo resultado de la separación en pabellones de las 


diversas categorias de enfermos y la aplicación de 


ratamiento, . 


-—Bo.—Queel ruido del mar no molest 
enfermos que sufren de alu Inacion: 


A ARO as Medica 


Pé 


La vacunoterapia 


La vacuna antiestafilocócica 

La terapéutica biológica, informándose en las 
doctrinas médicas contemporáneas, experimenta en 
la época actual una gran evolución destinada á 
transformar las bases que la sustentan para darla 
solidez cientifica.. 

Esta evolución médica data de 1879 á 1880, 
fecha en que Pasteur inicia sus importantes tra- 
bajos sobre la atenuación de los virus y la proplie- 
dad vacunante de los microbios atemuados. Estas 
experiencias realizadas con el cólera de los pollos 
y la bacteridia carbonosa marcan los primeros pa- 
sos en el camino de la vacunoterapia. Los traba- 
jos experimentales condujeron á los especuladores 
á la explicación del fenómeno de la inmunidad. 
Diversas teorias, desde la de la sustracción de 
Pasteur hasta la de Ehrlich, se suceden en el trans- 
curso de más de treinta años; teorias llamadas á dí- 
rigir los diversos métodos de vacunación. 

El proceso de la inmunidad es un fenómeno 
complejo, en virtud del cual el organismo, por el 
juego de sus funciones, restablece su equilibrio pri 
mitivo, su coordinación general. Este equilibrio, a 
su vez, es función de su constitución fisico-quimi- 
ca, cuya integridad es necesaria para el desarrollo 
normal de la vida. La inmunidad se traduce por la 
liberación, en el medio interior, de diastasas que 
raalizan la asimilación fisico-química, comparable 
al proceso de la nutrición general. | | 

Hasta hace poco tiempo se discutia cuál era el 
elemento generador de las sustancias inmunizantes. 
Algunos con Metchnikoff a la cabeza atribuían á las 
células blancas, á los llamados «fagocitos», papel 
exclusivo; otros, con Biichner, al suero sanguineo. 
Hoy, todos están de acuerdo en considerar a la 
«célula» como el substracto anatomo-—fisiologico de 
todo ser organizado, y, por consigiente, es ella, di- 
recta Ó indirectamente, la productora de las dichas 
diastasas Iinmunizantes. | 

Todos los elementos histológicos cooperan en 
la defensa del organismo, en la función antixéni- 
ca, contra el enemigo invasor, desde las células con- 
juntivas hasta las células nerviosas. Esta concep- 
ción de la inmunidad, corrobora la idea de la soli- 
daridad, dela sinergia función al del ser, mutualismo- 
que se realiza por dos grandes sistemas: el sistema 
nervioso y el sistema endocrinico. | 
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8  ________ La Reforma Médica 


mos mal, y que los hace refractarios á la infección 
primitiva», 

Cuestión de primordial importancia, en el estu- 
dio de la vacunoterapia, es la fuente vacinifera. 
Mauté considera este punto como el más interesan- 
te desde el doble punto de vista, práctico y teórl- 
co. Nosotros sabemos, actualmente, que la especi- 
ficidad patológica de los microbios está lejos de 
corresponder á su especificidad bacteriológica. De 
esta considereción, han nacido las vacunas aut ge- 
nas cuya superioridad sobre la hétereovacuna es 
indiscutible. Cada individuo crea, al rededor de 
determinado gérmen: condiciones mesóloglcos 6es- 
peciales que imprimen al agente mórbido caracte- 
res particulares. Aqui, como en todas partes, 
se realiza la ley de la adaptación del individuo 
al medio. Esta es la razón por la cual en las en- 
fermedades crónicas ha fracasado; tantas veces, la 
vacunoterapia. Mac Leod (de Londres), que ha en- 
sayado la vacuna en la torunculosis crónica, re- 
chaza este tratamiento por inutil. Estos resulta- 
dos, que desprestigian la vacunoterapia, «no se de- 
ben, dice Mauté, á-que la primera vacuna no haya 
conservado sus propiedades primitivas, sino por- 
que el organismo patógeno parece poder cambiar 
su tipo para acomodarse á las sustancias ¡Inmunizan- 
tos producidas». De aquí la necesidad de prepa- 
rar la autovacuna, en casos crónicos,. en ocasiones 
diversas, tomando como fuente vacinifera, el pro- 
ducto actual de la infección. 

De todos los métodos de vacunación puestos 
en práctica, el de Wright:es el que ha adquirido 
capital importancia. La originalidad de este méto- 
do consiste en que puede apreciarse el efecto de 
las vacunas, por medio de las opsoninas; anticuer- 
pos cuya presencia en el suero sanguineo, atesti- 
gua la inmunidad de una parte, y la resistencia or- 
gánica de otra. No todos los autores están de 
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ta. El criterio clínico está pués, en primera 
linea. 

Otra cuestión interesante en el estudio de la 
vacunación es el método de preparación de la yacu- 
na; de este asunto me ocuparé someramente. Las 
primeras vacunas preparadas han sido sometidas 
al calor, y, hasta el presente, es el principal agen- 
te de la atenuación 0 muerte de los gérmenes. ll 
erado de calor necesario, Como se comprende facil- 
mente varia con la biologia de las diversas espe- 
cies microbianas; y también, con la intensidad va- 
eunante que se desea obtener. Wright á quien pue- 
de considerársele , sin olvidar á Chantemesse, co- 
mo el campeón de la vacunoterapla, prepara sus 
vacunas de la manera siguiente: cultivos sobre ge- 
losa, emulsión en agua salada isotónica, estereliza- 
ción por el calor á 60% durante media hora. Al- 
eunos autores han modificado este método; disminu- 
ción de la temperatura á 53%, mayor tiempo de 
cultivo, etc. Otros preparadores, en lugar del calor 
emplean antisépticos como el éter Ó como el clo- 
roformo que autolizan los gérmenes: las propieda- 
des vacunantes de estas vacunas serian mayores. 
Observadores como Josué, Lesourd, Widal y otros 
tantos atribuyen al autolizado los accidentas de la 
fase negativa, cuyas consecuencias pueden ser fa- 


tales. Apesar de estas aserciones, la vacuna tifica” 


de Vincent (autolización por el éter) produce re- 
sultados de los más halagadores. Renaut ha 1ntro- 
ducido en Francia, sus vacunas irradiadas, segun 
su autor, estas vacunas, por la acción de los rayos 
ultravioletas, pierden sus propiedades vitales pero 
conservan las propiedades histoquimicas de los m1- 
crobios: además el dolor, la -inflamación, etc., no 
se presentan jamás. A partir de las investigaciones 
de Lustig, de Galeotti y de Dall Conte en 1835 
sobre las núcleo-proteinas bactéricas, ha tomado 1m- 
portancia el empleo de estas sustancias en la vacu- 
nación. En la actualidad, se han aislado las núcleo- 
proteinas del vibrion colérico, del bacilo de Eberth, 
del gonocoeo de Neisser, etc. Estos estudios no son 
todavia concluyentes. El problema está en saber 
cual de las diversas snstancias, que entran en la 
constitución quimica de un microorganismo, pro- 


voca la inmunidad; si la núcleo-proteina es la única 


estimuladora de ella, se habrá llegado á la prepa- 
ración ideal de la vacuna. El problema todavia, es- 
tá en pié La vacuna sensibilizada, introducida por 
Besredka en la bacterioterapia, ha adquirido, en 
los últimos años, grandisima importancia. Esun 
método ecléctico, si se nos permite la expresión, 
que concilia la inmunización activa con la inmu- 
nización pasiva: es un método mixto. A- los 
inconvenientes tóxicos del suero se ha sustitui- 
do gérmenes sensibilizados, que solo toman del 
suero la sustancia útil, necesaria: la sensibi- 
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factores de la enfermedad: el agente generador de 
olla, au agudeza Ó eronicidad, su localización 6 g'e- 
neralización; su mayor Ó menor influencia sobre, el 
estado general del Organismo. «En uva palabra, 
puesto que la acción de la vacuna es principal- 
mente una acción secundaria de incitación a la 
producción por el paciente de sustancias antitóxi- 
cas 6 antibacilares, cuanto más intoxicado está el 
OO más débil debe ser la dósis y menos fre- 
cuentemente debe ser renovada». Como Observa 
muy bien Mauté, la vacunoterapia es lo contrario 
de la sueroterapta: en la primera es preferible prin- 
ciplar por peq uenas dl ÓSIS, en la seeunda deben 1n- 


yectarse dósis maximas, atendiendo. desde luego, a 
La repeticion de las 


la gravedad de la infección. 

dósis está sujeta a la observación del médico, no 
deben reimyectarse sino cuando la reacción venera] 
del enfermo, á la vacuna, ha desaparecido. 
Wright. a la introducción en el organismo de una 
dósis tóxica se produce una fase por él llamada 
«Lase negativa», que se traduce por una disminu- 
ción del poder opsónico del suero; á esta fase na- 
turalmente sigue un aumento rápido y considera- 
ble silas dósis 3 inmyectadas son apropiadas. Wright, 
y De Gasperi que ha hecho experiencias en cone- 
jos, da ala fase negativa una duración que varia 
de dos á cuatro dias, fase que reaparece con oca- 
sión de la segunda y tercera inyección; pero, en 
estos dos últimos ella dura menos tiempo y 
es ménos acentuada; las curvas opsónicas lo ponen 


Según 


Casos, 


e — — 
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Con los progresos de la vacuna- 
pero, es útil 


asi de manifiesto. 
ción, esta fase tiende a desaparec er, 
tenerla presente en el espiritu. á fin de evitarla 0 
de impedir sus efectos acumulativos, 

Mauté dice que la inyección debe repetirse con 


intervalos de dos á diez dias, según el enfermo; 
las dósis deben ser crecientes. Por otra parte, en- 
tre la dósis útil y la dosis tóxica hay «una ancha 


márgen» lo que pone al método fuera de todó pe- 
ligero: además, no se han constatado nunca fenóme- 
nos anafilácticos, como acontece en la sueroterapla 


en ciertos Casos, 


Todos sabemos cuales son las ventajas de la 
inmunidad activa sobre la inmunidad pasiva, y 
cuales son las indicaciones de una y otra. Pues 


bien, la vacunación “amuniza más tardiamente al 
organismo pero más seguramente también. Mar- 
sal Bloch y Pierre Creuze han encontrado, constan- 
temente. en el suero de los enfermos vacunados la 
«sensibilisatr1z», que aparece cinco á siete dias des- 
pués de la primera inyeccion; á partir de la prime- 
ra semana, la producción de anticuerpos va Cre- 
ciendo, rápidamente, lo que se demuestra por el 
aumento de la Opsonisación y la aglutinacion. 
Ademas, algunos investigadores han observado un 


aumento correlativo del coeficiente colesteriné- 
mico. 
Luis ESPEJO. 


(Concluirá) 


Los concursos de la Facultad de Medicina 


— A 


Concurso de Bacteriologia.—(25-28 de mayo-1915) 


Er pocror CarLos MONGE 
EN LA SUSTENTACIÓN DE SU PROGRAMA 


S. OLAECHEA * 
¡DA PRUEBA 


EL DOCTOR ÁBEL 
DURANTE SU SEGUN 


Ofrecemos á nuestros lectores las dos vistas que anteceden del coneurso de Bacterio- 
logía celebrado últimamente en la Facultad de Medicina que ha sido obtenido por el Dr 


Olaechea y que ha dado margen á alennos incidentes estudiantiles, 
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for el sancamiento de la profesión módica 


Una palabra de aplauso y muy sincera para el 
viejo maestro doctor Tomás Salazar Presidente de 
la Comisión de Farmacia de la Facullad de medici- 
na y para sus colaboradores de comision. Ya era tiem- 
poque la indiferencia no siguiera favoreciendo la ex- 
plotación vergonzosa é inicua que realizan á la som- 
bra de una disposición equivocada, los herbola 
rios chinos, | 

Sin que nadie los estorbara y antes bien favo- 
recidos por la natural ignorancia de nuestra plebe, 
los chinos han logrado crear una industria lucrativa 
y libre de todo control. en la venta de las tituladas 
yerbas medicinales. Refugiados detras de este pre- 
texto, los herbolarios del Celeste Imperio han vis- 
to poco á poco ereecer sufama, aumentar sus utili 
dades y transformarse en verdaderos médicos ante 
la opinión de las gentes, 

El señor Decano de la Facultad de Medicina 
comprendiendo toda la gravedad del mal y de la 1m- 
potencia en que se encontraba la Facultad para re- 
primir esta plaga social, acudió al gobierno en de- 
manda de apoyo. Una resolución suprema reafir- 
mando los derechos de la Facultad en materia dle 
vigilancia sobre el ejercicio de la Medicina y Far- 
macia, reconocida por la ley de28 de noviembre 
de 1888, ha prestado pues nuevo vigor ála acción 
de la Facultad la cual ha acordado dirijirse por wme- 
dio de su comisión de Farmacia á los herbolarios 
chinos notificándolos en forma-perentoria sobre lo 
que le está tolerado. 

No debe desmayar la Facultad de Medicina y 
su comisión de Farmacia en proseguir el camino que 
seha trazado. Un poco de tenacidad y otro poco 
de propaganda destinada á poner de manifiesto los 
fraudes de los herbolarios- y el éxito no se hara es- 
perar. | 

Dice asi la nota que aplaudimos y la resolución 
suprema 4 que hemos hecho referencia. 


Facultad de Medicina 


Comisión de larmacia 


Lima, 10 de mayo de 1913. 


+ 


_Señor herbolario: 


licitado la Facultad de Medicina 
que el gobierno la exizma de intervenir en el fimcio- 
namiento de las herbolerias asiáticas, se expidió la 
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que dice á la letra: «Nadie podrá ejercer ramo al- 
enno de las ciencias médicas, sino obtiene el diplo- 
ma respectivo de la Facultad de Medicina.» Por 
tanto, y al tenor del artículo 6% de la ley aludida 
que dice: «Los que contravinieren á esta disposición 
incurrirán en las multas y penas señaladas por la 
ley y reglamentos vigentes, prevengo á usted: 

10.—Que en la herboleria se limitará usted so 
lamente á- vender yerbas medicmales en estado na- 
tural: y que no es permitido dar consultas médi- 
cas, ni preparar medicamento de ninguna clase. 

20. —Que no puede usted anunciarse como meé- 
dico, en ninguna forma, «directa nt indirectamen- 
te», ni publicar avisos atribuyendo á sus yerbas 
propiedades medicinales especificas; 

30.—Que si 4 pesar de esta notificación per- 
siste usted en publicar sus avisos y en cometer las 
demás faltas que la comisión de farmacia ha encon- 
trado en su establecimiento, sufrirá usted, inmedia- 
tamente la pena de multa y de clausura de laher- 
bolería en caso de reimeidencia. 


e 


Dios guarde á usted. 


“El Presidente de la Comisión de Farmacia. 
Tomás Salazar. 


RESOLUCIÓN SUPREMA 
Lima, 27 de febrero de 1910. 


Visto el expediente que precede, relativo á la 
denuncia que hacen el decano de la facultad de me- 
dicina y el prefecto del departamento, del ejercicio 
ilegal de la medicina por parte de los herbolarios 
asláticos: y 


Teniendo en consideraciérn: 


Que es indispensable adoptar medidas condu- 
centes á evitar el ejercicio ilegal de la profesión 
médica que, con grave daño para la salud y la vida 
de la población, se lleva á cabo por parte de indi 
viduos inescrupulosos que careciendo de los econo- 
cimientos y requisitos necesarios para desempeñar 
esa profesión, -explotan en la ingenuidad de las 
personas que los ocupan; | 

Que encomendando la ley de 28 de noviembre 
de 18554 la Facultad de Medicina la vigilancia 
del ejercicio de todos los ramos de E 
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Proceda la mencionada Facultad á someter a 
la consideración del gobierno, un proyecto de mo- 
dificaciones de la resolución suprema de 20 de ju- 
lio de 1858, que contemple todas las disposiciones 
conducentes á hacer efectivas las responsabilidades 
en que incurran los herbolarios asiáticos, autoriza- 
dos solamente para vender yerbas medicinales 
cuando ejerzan ilegalmente la profesion médica. 

Registrese, comuniquese y publiquese. 

Rúbrica de $, E. | 
Alayza y Paz Soldán, 


NOTAS MED:CO—QUIRURGICAS DS LA GUSRRA 


La aero-termo-terapia en el tratamiento de las 
heridas de querra 

| En el amplio, aunque triste, campo de expe- 
rimentación terapéutica que ofrecen á la medicina 
militar las victimas de-la terrible contienda euro- 
pea, se cosechan, sin embargo, conocimientos útiles 
para el menor daño de los heridos. La aero-termo- 
terapta en el tratamiento de las heridas de Suerra, 
es uno de los recursos terapéuticos cuyos ventajo- 
sos resultados han sido puestos de manifiesto en 
esta lamentable ocasión. 

El Dr. DarricaRRERE (Los Progresos de la Clí- 
nica, Webrero de 1915), médico cirujano del hospi- 
tal francés de Madrid y cirujano de las ambulan- 
cias Sanitarias de Dax, ha empleado todos los mé- 
todos conocidos para la curación de las heridas. 
habiendo conseguido los más eficaces y rápidos re- 
sultados practicos, aún en los más profundamente 
complicados, por medio de un procedimiento bas- 
tante fácil y poco dispendioso que consiste en la 
aplicación de una fuerte ducha de aire caliente, 
prévia desinfección local por el agua oxigenada y- 
la tinturo de yodo, y seguida de una cura seca. 

La cuadruple acción del aire caliente: analgé- 
sica, desecante, desinfectante y cicatrizante, hacen 
de este procedimiento un maravilloso instrumento 
curativo en la cirugia militar; que debe aplicarse á 
todas las heridas, particularmente á las sucias y 
anfractuosas, con la absoluta seguridad de conse- 
guir un alivio halagador desde las primeras ,se- 
siones. 

La acción local del aire á la temperatura de 
600 4 80 se ejerce, de una parte, sobre los gérme- 
nes piógenos, destruyéndolos, de otra parte, sobre 
el sistema vascular, modificando la irrigación en el 
sentido de un aporte mayor de sangre con sus ele- 
mentos defensores y protectores, condicion ando, 
asi mismo, la cicatrización, por la multiplicación 
celular. ' 
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La Reforma Médica 


sumamente fácil de llevar ácabo y quese presta  - 
admirablemente á las condiciones en quese desa- 
rrollan las modernas campañas. Este procedimien- 
to tiene para nosotros la importancia de que en 
toda la sierra peruana el tifus es endémico y ade- 
más adquiere caracteres epidémicos en nuestra re- 
gión S. E. limitrofe con Bolivia, región posible 
de futuras operaciones militares. | 

Dice asi el doctor Ortigoni «Los diversos proce- 
dimientos de destrucción de los piojós de cuerpo, 
tropiezan con grandes dificultades cuando se les 
quiere aplicaren las formaciones sanitarias de ade- 
lante y sobre todo en los acantonamientos de repo- 
so de las unidades combatientes». 

Después de una rápida reseña sobre los proce- 

dimientos empleados hasta ahora contra los p10J08. 
el autor llega á la exposición de su procedimiento, 
aplicado según parece con todo éxito en el frente | 


francés. | 

Consiste este en las pulverizaciones de formol 
según un modus operandi especial, que el autor 
describe de la manera siguiente: «Se pulveriza | 
por medio del palverizador «(reneste et Herscher» . 
ó de un aparato cualquiera del mismo modelo, una ] 


solución de formol del comercio sobre la superficie 
de los efectos parasitados por los pl0J0s: 
Formol del comercio .... 10 gramos. 
CUA ode de OEA: 
«Un enfermero dirije el chorro del pulveriza- 
dor sobre los efectos de vestuario que le son presen- 
tados uno á uno por un ayudante quien tiene cuida- b 
do de hacer que la aspersión cubra toda la superf- ; 
cie del vestido». o h 
«La destrucción de los parásitos demanda al- , 
gunos minutos para producirse. Y está precedida | 
por un entorpecimiento durante el cual: los insec- 
tos pierden la facultad de asirse á las fibras de las 
ropas», | | 
Según el autor los vapores de áldehido fórmi- 


co no tienen la eficacia de la solución y por con- 
siguiente no puede sustituirla en la operación de 
destruir á los piojos parasitos de los vestidos. 


viso de la FHRedacción 


LA Rerorma MÉDICA» NO PRESTA NINGUNA ATEN- 
CIÓN Á LAS CORRESPONDENCIAS ANÓNIMAS QUE SELE 
DIRIJAN. | E | 

Los ARTÍCULOS PUBLICADOS SON DE LA EXCLUSI- 
VA RESPONSABILIDAD DE SUS AUTORES. 
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TARJETAS PROFESIONALES 


DR. e Vi LLARAN Consultorio: San Pedro 31 |—Con- 


Cirufía general y de señoras sultas de 24 4 p.m. 


Dr. WENcEsLAo MAYoRGA.—Consultorio: Negreiros 537 


Oculista Teléfono 1326.—Consultas 
y enfermedades mentales de 2á5 p.m. 
Dr. R. REBAGLIATI. Consultorio: Urrutia 773.—Te fono 
Medicina'en general, 1045.—Consultas de 1 á3 p.m. 
sifilis y enfermedades 


de los pulmones. 


Dr. OSWALDO HERCELLES. A Yes Fano 833. —Telé- 


Medicina gcneral no 934.—Consultas de 14 3 
p. Mm. 
Dr. Luis DE LA PUENTE.—Consultoríio: Gremios 488.—Te- 
Enjermedades de señoras léfono 2143.—Consultas de 3 á 
Cirufía general 9 p.m. 
Dr. M. MoRANTE.—Consultorio: Caridad 606. — Consultas 
Medicina de 11á12 m. yde 2 44p. m. 


y cirujía de ninos 


Dr. JUAN A. San BARTOLOME.—Consultorio: Santa Teresa 
Médico, Cirujano, Partero 576 (a! tos) —Teléfono 189 
Partos y enfermedades de niños —Consultas de 1 44p.m. 


Dr. Francisco GrAÑa.—Consultorio: Belaochaga 577. --- 
Enfermedades de ninos Teléfono 1230.---Cansultas de 2 


á 4 10: m. 
Dr. ERNESTO DELGADO G. — Consultorio: Juan Pablo 840. --- 
Cirujía general Teléfono 2087.---Consultas de 
3as p. Mm. 
DR, ANÍBAL CORVETTO. Consultorio: Trujillo 314. relé: 
Pulmones y Corazón no 1104.—Consultas de 143 p. 
m. 


Dr. B. Sosa ArRTOLA.—Consultorio: Calonge 390.—Teléfo- 
Partos y sífilis no 1544. —Consultas de 24 5 p.m. 


DR. FRANCISCO SALAZAR Y ALARCO. — Consultorio: san A- 
Partos gustín 258 (altos) — 

Teléfono 809--Con- 

sultas de 1 Sie m. 


Dr. JUVENAL DENEGRI. — Consultorio: Mogollón 289.- 
Cirujía general, no 1039.—Consúltas de 2á 4 p. 

enfermedades de señoras m. 

y nariz, oído y garganta 


Dr. ALBERTO FLorEs.—Consultorio: Valladolid 280. —Telé- 
Nariz oido y garganta fono 1643.—Consultas de 145 p. 


m. 
Dr. E CamPoDóNIico.—Consultorio: Espaderos 525.—Telé- 
Oculista fono 1047 ---Consultas de ll a.m, á5 

p- IM, 


Ae 
Dr HiróLITO LARRABURE, —Chorrillos: Bolognesi 18—Tel, 
EazioS y Niños 118. Lima, Caridad Tel: 1600. 
Consultas de 4á Sp. m. 


A ER A o 
DR. SEBASTIAN LORENTE. —Consultorio Monopinta 740. 
Medicina general y enferme- Tel. 1727.Consultas de 3á 5 p.m. 


dades nerviosas 


M édi ¡co y Ciara 
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Medicina, cirujía general, Apartado 2229.---Consultas de 


DR. GUILLERMO GASTAÑETA. ---Consultorio: Urrutia 787.-— 


Cirujía general martes, jueves y sábado, 
de 44 6p.m. 7 
Dr. GONZALO CARBA JAL.---Consultorio: Belaochaga .571.--- - 
Enfermedades de niños Teléfono 1504. --- Consultas de nl 
1á3 pm. ' 


————_——— => 
Dr. Serio E. BERNALES.- Cons. Trinitarias, 153. Consul- Ñ 


DR. JORGE A. MORISON, O MES 171. —Telé. 
Cirujíia y vías urinarias no 2298. Consultas de 2 á 5 p» m- 


-_ Dr. PEDRO VILLANDENA! —Consultorio: Moneda 758. E 
Partos y enfermedades léfono 1598.-—Consuitas de 1 
de señoras y 30á3 y 30 p.m. h 


DR. MANUEL A VELASQUEZ. — Consultorio: León de Andra- 
Medicina general, análisis de 533. -—-Teléfono 584.--—- 
microbiológicos y químicos Consultas de 143 p, m. - 


—- 


AA 


Dr. ERNESTO ODRIOZOLA.---Consultorio Unión (Boza) 805. 
Medicina interna --Teléfono 537. --- Consultas 
de 124 2 p m. 


DR. ALFONSO PasouEL.—Consultorio: Amargura 975. ---Te- 
Medicina general, léfono 1000.---Consultas de 446 
corazón y riñones p. mM. 


DR. CARLOS ENRIQUE PAz-SOLDAN. Consultorio: Tanidad 
315--Teléfonos 2174 


Apartado Bd 987 y 510. --- Consultas 
“  deZ24áA4Ap. m. 


DR. BALTASAR CARAVEDO.---Consultorio: Quilca 210. e 
léfono 216.---Consultas de 2-4 


"ED MIE 


3 p.m. 
e mL — - 
DE C. J. CarvaLLo.---Consultorio: Filipinas 579.---Teléfo- Y 
Cirujía, cirujía no 416.---Consultas de 245 p.m 


infantil y ortopedia 


Dr. G. MoncE M.---Consultorio: Aparicio Mi Teléfono 
Estómago é intestinos 2188.---Consultas de 24 4 p. -m. 


o eg IÓ UA EA 
Dr. GUILLERNO FERNANDEZ DAVILA.---Consultorio: Pajuelo 
92 ---Teléfono 892. 


DE > A K0<ÉXAc0$0$02>——— | 
Dr. JUAN Jose MOSTA jo.---Consultorio: Plazuela de San $ 
Partos y enfermedades Marcelo. --- Teléfono :1525:-— , 


de señoras Consultas de 24 4 p. m. 


Dr. M. C. ALJOVIN. ---Consultorio: Fano ano 855. Teléfono 978 


enfermedades de señoras  246p.m. 


Teléfono 615. --- Consultas 


Dr. HERMILIO VALDIZAN. —Cons. E mios 435. COS 
Medicina mental é interna de2ásS. 


Dr. W. F. MoLina.—Universidad 37. Cons de 244p,m- - 
Oculista 


N. FERNANDEZ CONCHA. AA 362: Consultas de 2 á 4, 
Cirujía y partos Tel 155, 


DR. FEzIPE MERKEE.—Consultorio: Mineríá 157.—Teléfono 


Vías urinarias 1458.—Consultas de 10 ál2 m. y 
| de 245p.m. 
Dr. JUAN Luis CALDERÓN. —Consultorio; Azángaro Ese — 
Médico Oculista | Teléfono 1710—Consultas de 


10411 yde 345 p. E 
Dr. LEONIDAS AVENDAÑO.—Consultorio: Carabaya 918.— 
tic sis ici! 541 SS de. 


